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GRUPUL POMPIDOU 


Grupul de Cooperare pentru Combaterea Abuzului si Traficului Ilicit 
de Droguri (Grupul Pompidou) este un organism inter-guvernainental 
format in 1971. Din anul 1980 şi-a dezvoltat activitatea în cadrul 
Consiliului Europei. În prezent, sunt treizeci Si cinci de ţări membre 
ale acestui forum european multidisciplinar care facilitează factorilor 
de decizie, profesioniştilor, şi experţilor schimbul de informaţii cu 
privire la o varietate de problematici referitoare la abuzul şi traficul de 
droguri. Noua sa misiune adoptată în cadrul Conferinţei Ministeriale 
de la Dublin în Octombrie 2003 este promovarea dialogului şi 
interacţiunea dintre politici, practici şi ştiinţă cu accent pe 
implementarea practică a politicilor cu privire la droguri. 

În anul 1982, prin înfiinţarea grupului de experţi în epidemiologie în 
domeniul drogurilor, Grupul Pompidou a reprezentat un precursor pentru 
dezvoltarea cercetărilor în domeniul drogurilor şi monitorizării 
problemelor legate de droguri în Europa. Una dintre marile realizări ale 
acestui grup a fost realizarea studiul pe mai multe oraşe care a avut ca 
scop evaluarea, interpretarea şi compararea tendinţelor în ceea ce priveşte 
consumul de droguri în Europa. Alte contribuţii semnificative au inclus 
experimentarea unui set de indicatori şi a unor abordări metodologice, 
cum ar fi metodologia pentru studiul în şcoli care au stat la baza: 
metodologiei, ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and 
other Drugs)', cererii de tratament (Indicatorul Cerere de Tratament), 
estimării prevalentei (publicaţia “Estimarea Prevalentei Consumului de 
“Droguri în Europa”) şi cercetării calitative. Cea mai recentă activitate a 
fost organizarea unei conferinţe cu privire la relaţiile dintre cercetare, 
politici şi practică. 

Lucrarea de faţă a fost înaintată Grupului Pompidou de către Jorge 
Negreiros, Profesor în cadrul Facultăţii de Psihologie şi ştiinţe ale 
Educaţiei la Universitatea din Porto şi a constituit punctul de plecare 
al discuţiilor în cadrul platformei de cercetare stabilite de curând. Este 
pentru prima dată când Grupul abordează cercetarea psihologică în 
domeniul drogurilor. 


! Initiat de Swedish Council for Information on Alcohol and Other Drugs si sprijinit de Grupul 
Pompidou. 
2 Vezi lista de documente si publicaţii a Grupului Pompidou 
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1. PREZENTARE GENERALĂ 


Scopul acestui material este de a oferi o privire de ansamblu asupra 
ultimelor descoperiri ale cercetărilor psihologice în domeniul 
drogurilor. Sunt cuprinse trei mari teme: 1) trăsăturile de personalitate; 
2) tulburările de personalitate şi comorbiditatea psihopatologică şi 3) 
aşteptările faţă de alcool şi droguri. Pentru fiecare dintre aceste 
domenii va fi realizată o explorare a aspectelor conceptuale, teoretice 
şi metodologice importante. Există şi o secţiune finală care se referă la 
preocupări. importante în ceea ce priveşte limitele acestei arii de 
cercetare Proc si dezvoltarea ulterioara. Se 


2. REZUMAT 


Cercetările psihologice în domeniul, drogurilor au cunoscut o 
dezvoltare importantă în ultimii. 20 de ani. Cele mai importante 
descoperiri pot fi rezumate după cum urmează: 

- S-a observat că mai multe trăsături de sero atata sunt 
asociate cu consumul/abuzul de droguri având astfel o utilitate 
predictivă crescută în cercetările paolerige în domeniul 
drogurilor. 

-  Demersurile realizate prin: cercetare pentru determinarea 
principalelor trăsături de personalitate care sunt corelate cu 
consumul de droguri au condus la identificarea constructului 
general de ` dezinhibitie, ca “dimensiune importantă a 
| personalităţii relationate cu abuzul de droguri. 

_- Căutarea de senzaţii şi impulsivitatea, doi indicatori similari ai 

acestui construct, par a fi trăsăturile de personalitate care 

„permit cel mai bine prognosticarea pattern- -urilor de consum în 
funcție de diferitele clase de droguri. 

- Studii recente au arătat că anumite trăsături de personalitate 
preced apariţia consumului de droguri, arătând că, cel puţin 


pentru unele clase de droguri, trăsăturile de personalitate pot 
avea valoare predictivă acţionând ca factor predispozant pentru 
abuzul de substanțe. | 
=- Unele: cercetări evidenţiază de asemenea posibilitatea de 
"apariţie a unui efect interactiv între abuzul de droguri şi 
“trăsături specifice de personalitate, arătând că aceste 
“caracteristici de personalitate şi consumul de substanțe se 
influențează reciproc. - iai AQA Oqa 
-- Deşi reduse numeric, cercetările : asupra relaţiei dintre 
„trăsăturile de personalitate şi tulburările de personalitate în: 
abuzul de droguri au arătat că anumite caracteristici ale 
personalităţii (de exemplu, căutarea de senzaţii) sunt asociate 
„cu condiţii psihiatrice. Mai mult, unele cercetări au sugerat 
recent că personalitatea poate acţiona ca factor predispozant 
independent de condiţiile psihiatrice de comorbiditate.. | 
-  Variabilele privind expectatia s-au arătat predictori puternici ai 
consumului de droguri şi consecinţelor acestora. În plus, unele 
cercetări au evidenţiat faptul că aşteptările faţă de alcool şi 
„droguri au efecte directe asupra consumului de droguri cu 
constructe de expectantä care au arătat o valoare predictivă mai 
puternică decât majoritatea variabilelor legate de personalitate. 


3. INTRODUCERE 


Diferite formulări teoretice s-au centrat pe constructe socio-culturale, 
psihologice şi biologice pentru a explica rădăcinile abuzului de 
droguri. O serie extinsă de variabile aparţin domeniului general al 
dimensiunilor psihologice ale consumului/abuzului de droguri. Astfel, 
termenul “dimensiuni. psihologice ale consmului de droguri” va fi 
utilizat în acest material cu sens relativ extins. Termenul se referă la 
modelele de gândire si de comportament şi include trăsături 
comportamentale, tulburările de personalitate, motive şi expectante, 


relationate cu consumul/abuzul de droguri. 
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in acest material vom incepe prin analiza problematicii complexe a 
personalităţii şi abuzului de droguri. Posibilitatea ca anumite trăsături 
de personalitate să fie asociate cu pattern-uri particulare de consum de 
substanţe a fost analizată în profunzime de cercetători. Nu în ultimul 
rând este important să clarificăm semnificaţia conceptului de 
personalitate în raport cu consumul de droguri având în vedere că 
cercetarea poate varia în funcţie de definiţia acestui concept. 


Din punct de vedere istoric, conceptualizarea alcoolismului si a 
dependenței de droguri a conturat existenţa unei personalităţi 


dependente bazată pe formulärile psihodinamice privind dependenţa 


patologică. Această perspectivă este clar formulată în prima si a doua 
„ediţie a DSM care au clasificat alcoolismul şi dependenţa de droguri 
ca tipuri de “tulburări sociopate de personalitate” şi ulterior în cadrul 


categoriei extinse de “tulburări de personalitate”. S-a renunţat la 


această conceptualizare în DSM III (APA,1980) şi diferenţierea pe 
care a făcut-o acesta între consumul de substanţe şi tulburările de 
personalitate a condus la reaşezarea acestora pe axe diferite. După Ball 
(2005) “această disociere a personalităţii de dependenţă exprimă 
eşecul celor două decenii anterioare de a identifica un Singur tip de 
personalitate” (p. 75). 


Este admis astăzi că nu există o personalitate dependentă sau că cal: 
putin aceasta a fost respinsă de majoritatea (Kerr, 1996; Nathan, 


1998). Nu în ultimul rând, rezultatele cercetărilor se orienteză către 
diferenţe individuale în mai multe trăsături de peronalitate care au fost 
asociate cu abuzul şi dependenţa de droguri. In particular, mai multe 
studii au arătat că persoanele dependente de droguri sunt diferite în 
ceea ce priveşte anumite caracteristici de personalitate, inclusiv: 
impulsivitatea, căutarea de senzaţii, tendinţa spre devianta socială. . 


Aceste rezultate au condus la apariţia unui număr important de 
probleme. Mai întîi interesul cercetătorilor s-a dezvoltat in. sensul 
identificării “trăsăturilor de personalitate corelate cu consumul de 
droguri, separând consumul de substanţe de patologia personalităţii. În 
al doilea rând această centrare a condus la recunoaşterea faptului că un 
număr de trăsături de personalitate observate frecvent la consumatorii 


de droguri nu exprimă inevitabil procese patologice (Wolff şi Katleen, 
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2002; Odum et al., 2000). Prima sectiune a acestui material revizuieste 
evidenţele care sprijină rolul diferitelor trăsături de personalitate 
implicate în consumul/abuzul de droguri. Astfel, conceptul “trăsături 
de personalitate” va fi utlizat cu referire la factorii nonpatologici, 
relationati cu pattern-uri de gândire şi is Smeu sy En ij in 
consumul de droguri. ' | 


Desi cercetärile care au comparat träsäturile de personalitate ale 
consumatorilor de. droguri, au arătat diverse neconcordante, o 
literaturä extensivä sustine cä personalitatea are un rol important în 
abuzul de droguri. Unii autori (de exemplu, Conway et al., 2003) 
“afirmă că discrepantele observate asupra cercetärii personalităţii ŞI 
consumului de droguri se pot datora partial: problemelor legate de 
definirea grupurilor de consumatori de droguri, nivelul 
polidependentei, Oe CHE paca Si Cou de evaluare a 
personalității. | 


In pofida acestor contradicții, existenţa unei corelaţii între 1 un număr 
limitat de trăsături semnificative de personalitate şi consumul de 
"i substanţe face obiectul unui larg consens. Mai multe trăsături de 
„personalitate au fost studiate în funcţie de relaţia lor cu abuzul de 
“droguri, eforturile recente realizate pentru identificarea acestor 
„trăsături avân la bază constructul general. al dezinhibitiei. Acest 
construct a fost conturat în diverse moduri în funcţie de diferite studii: 


1. dezinhibarea comportamentală (Watson şi "Clark, 1993; 
_ Conway et al., 2003); 


2. sub — controlul comportamental (Sher et al., “1991: Shier, 
. 2001); 


3. dezinhibarea ca träsäturä de tă it sl net et al., 
. 2001); 


4. trăsăturile de personalitate dezinhibante (Ball, 2005); 
5. tulburările de externalizare (Krueger et al., 1998) 


Trăsăturile de personalitate, cum ar fi: căutarea de senzații, căutarea 
noutatii, impulsivitatea, sentimentul de constrângere şi 
nonconformismul, sunt indicatori puternic similari ai acestui construct . 
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general. Astfel, unii autori (de exemplu, Conway et al., 2003) exprima 
viziunea conform căreia rezultatele cercetărilor in acest domeniu 
conduc inevitabil la concluzia că dezinhibarea comportamentală (sau 
alte concepte similare care au fost utilizate in definirea „acestui 
construct) este, de fapt, cea mai importantă dimensiune a personalităţii 
relationate cu consumul de droguri. De asemenea, o altă problemă 
importantă este aceea că alte trăsături de personalitate care nu au la 
bază acest construct par a coincide în parte cu indicatorii dezinhibării 
comportamentale. De exemplu, unii autori (de ex. Sher & Trull, 1994) 
au sugerat că incongruentele observate în cercetări cu -privire la 
extraversie, ca predictor al consumului de droguri, pot fi datorate 
faptului că unele instrumente utilizate pentru măsurarea acestei 
trăsături sunt asemănătoare cu cele pentru măsurarea căutării de 
senzaţii. | à | 


| Aceasta presupune că prin studiile privind extraversia se poate măsura 
indirect căutarea de senzaţii. 


Cercetările au arătat de asemenea că trăsăturile de personalitate care | 
definesc dezinhibitia, au fost validate ca predictori ai consumului de 
substanțe la adolescenţi sau adulţi, dar şi ca predictori valizi ai 
debutului precoce, policonsumului, consumului cronic, tulburărilor de 
comportament şi tulburărilor de personalitate antisocială, violenţei, 
arestului, severitätii dependenţei de substanţe, tentativelor. de suicid, 
istoric familial, abandonunului timpuriu (Ball, 2005). Mai mult, 
diferite dimensiuni ale personalităţii s-au arătat a fi similare cu 
indicatori ai dezinhibiţiei comportamentale utilizaţi în diverse 
cercetări, în special căutarea de senzaţii, căutarea noutăţi şi 
impulsivitatea. De asemenea, aplicarea constructului dezinhibării 
comportamentale poate conduce la “o sinteză a rezultatelor cu privire 
la personalitate care pot fi interpretate, de asemenea, separat” 
(Conway etal., 2003). 


Problema abordată în următoarea secțiune este relationatä în general 
cu tulburările de personalite şi consumul de substanţe. Aşa cum am 
arătat mai sus, o problemă centrală în cercetările psihologice în 
domeniul consumului de droguri rămâne diferenţierea între 
comportamenele de consum şi trăsăturile specifice de personalitate şi 
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tulburările de personalitate. Ca şi alti autori (Ball, 2005) ne-am asumat 
relevanta examinării separate a dimensiunilor trăsăturilor normale de 
personalitate şi categoriilor tulburărilor de personalitate. | 


Cercetătorii. care au analizat relaţia dintre abuzul de droguri şi 
tulburările de personalitate au explorat aceste teme în termeni de 
estimare a prevalentei tulburărilor de personalitate în rândul 
consumatorilor de droguri, incluzând relaţia dintre clasa de substanţe 
şi tulburările de personalitate. O abordare mai promițătoare ar fi cea 
orientată spre clarificarea relaţiei dintre trăsăturile şi tulburările de 
personalitate şi consumul problematic de substanţe. Unele studii care 
se referă la acest subiect prezintă rezultate interesante arătând că 
anumite carateristici specifice de personalitate, de exemplu, căutarea 
de senzaţii sunt asociate cu tulburări de personalitate comorbide. O 
altă problematică importantă implică analizarea naturii relaţiilor dintre 
trăsăturile şi tulburările de personalitate comorbide abuzului şi 
dependenței de. substanţe. Unele studii realizate în. timpul 
tratamentului pentru tulburări de personalitate comorbide au arătat, de 
exemplu, că trăsăturile de personalitate conduc la abuzul de alcool’ şi 
droguri. 


Cercetările cu privire la expectantele faţă de alcool şi droguri 
reprezintă de asemenea un teren foarte bogat pentru cercetările 
psihologice în domeniul: drogurilor, care au crescut exponential în 
ultimele decenii. Studiile cu privire la expectante sunt asociate cu 
teorii cognitive cu privire la abuzul de alcool şi droguri, care 
subliniază importanţa păstrării anumitor credinţe specifice cu privire 
la efectele acoolului şi drogurilor, care la rândul lor pot acţiona ca 
fatori predispozanţi ai abuzului de substanţe. În prezent este larg 
acceptat în special faptul că efectele pozitive anticipate ale consumului 
de droguri pot explica abuzul de substanţe. Acest fapt a fost exprimat | 
prin conceptul de expectantä, denumit în diferite moduri pentru a 
include aşteptările privind rezultatul (Christiansen et al., 1989), 
funcţiile percepute (Jessor şi Jessor, 1977), motivele subiective pentru 
„a consuma un drog (White şi Bates, 1993) şi motivaţia cognitivă 
(Stacy atal., 1991). 
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Variabilele cu privire la expectanţă au fost identificate ca | predictori 
puternici ai abuzului de droguri şi consecinţelor acestuia. În general, 

expectantele pozitive fata de efectele alcoolului sau drogurilor sunt 
asociate cu creşterea consumului de alcool si droguri sia problemelor 
relationate. Este foarte important faptul că expectantele au fost 
conceptualizate ca o ultimă cale comună spre abuzul de droguri prin 
care trăsăturile de personalitate îşi exercită influenţele (Sher at al., 
1991; Williams şi Clark, 1998). Conform acestei formulări, 

expectantele mediazä efectele personalităţii. Astfel o trăsătură 
specifică de personaltate poate fi manifestată cognitiv prin expectante 
care influențează mai direct comportamentul de consum. Influenţa 
trăsăturilor de personalitate ar fi în acest caz mediată de expectante. 


in alte formulări, expectantele si träsäturilor de personalitate sunt 
analizate ca şi concepte concurente în predicția abuzului de substanţe. 
"În această perspectivă expectanta este văzută ca exercitând un efect 
mai direct asupra, abuzului de droguri. Totuşi în pofida evidenţelor 
care vin în sprijinul utilității predictive ale expectantelor, foarte puţine 
studii au integrat abordările cu privire la expectante şi trăsături în 
cercetările privind abuzul de alcool şi droguri (Stacy at al., 1995). 


4. DOMENII ACTUALE | 


4.1. Trasaturile de personalitate 


Având în vedere analiaza prezentată în rate TS am hotarat sa 
explorăm în detaliu două variabile ale personalităţii care au stimulat 
diverse cercetări în ultimii 25 de ani şi care au fost dezvoltate în 
modele de personalitate: 1) căutarea de senzaţii (de asemenea căutarea 
noutatii sau sub-control comportamental) şi 2) impulsivitatea. Aceste 
două trăsături de personalitate care sunt subiacente abuzului de alcool 
şi droguri, sunt integrate în constructul general al trăsăturilor. 
dezinhibitorii de persoanlitate sau. dezinhibiţiei comportamentale 
despre care am discutat mai sus. 
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4.1.1. Căutarea de senzații 


Căutarea de | senzaţii reprezintă o trăsătură de personalitate 
caracterizată prin măsura. în care o persoană îşi doreşte noutatea şi | 
intensitatea stimulării senzoriale (Andrew şi Cronin, 1997). După 
Zukerman (1991) căutarea de senzaţii creşte în timpul adolescenţei si 
se, stabilizează între 25 şi 30 de ani. După cum arată studiile, căutarea 
de senzaţii este legată de ‘diversi indicatori psihologici si expresii 
comportamentale, mai ales în ceea ce priveşte orientarea profesională, 
obiceiurile, interesele, „perceperea ŞI aprecierea riscurilor (Roberti, 
2004). | 


In Hat À persoanele care înregistrează scoruri crescute la căutarea. 
de senzaţii tind a se implica în comportamente care cresc nivelul de 
stimulare şi excitare. Aceste comportamente se pot traduce prin 
interesul pentru profesii stimulante sau activităţi riscante cum ar fi 
alpinismul (Cronin, 1991), paraşutismul (Hymbaugh si Garret, 1974), 

cursele de automobilism şi alte sporturi care implică riscuri crescute 
(Franques et al., 2003). De asemenea, persoanele care caută senzaţii 
arată un interes scăzut fata de activităţile sportive care nu sunt asociate 
cu riscuri crescute şi excitare, cum ar fi maratonul (Potgieter şi 
Bisschoff, 1990). Într-un studiu recent Desrichard şi Denarie (2005), 

de la Universitatea din Savoie (Franţa) au examinat tendinţa de 
asumare a riscului pe un eşantion de 201 tineri. Căutarea de senzaţii a 
reieşit ca singura variabilă semnificativă de personalitate, într-un grup! 
de variabile care au inclus de asemenea starea afectivă pozitivă şi 
starea afectivă negativă care a fost asociată cu comportamentele 
ocazionale şi cu cele frecvente de asumare a riscului. Se cunoaşte 
faptul că aceste tipuri de expectante pot avea baze biologice. Mai 
mult, aceste activităţi sunt probabil recompensatoare pentru că 
răspund unei nevoi biologice înnăscute de stimulare. Unele cercetări 
fac legătura dintre receptorul dopaminic D4 cu.căutarea de senzaţii noi 
(Benjamin et al.,. 1996; Cloninger et al., 1996; Ebstein, 1996). 
Probabil în cazul în care căutarea de senzaţii şi comportamentele de 
căutare a drogului activează la oameni un sistem neurologic similar, 
stimularea crescută poate funcţiona ca substitut al consumului de 
droguri (Bardo şi Mueller, 1991; Bardo et al., 1996). Acesta ar putea fi 
unul din principalele motive pentru care multi cercetători au construit 
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ipoteza: că nevoia.de stimulare prezentă la persoanele care caută 
senzaţii, îi face mai vulnerabili la abuzul de droguri şi mai susceptibili 
la efectele de întărire ale drogurilor (Zuckerman,1979; Newcomb. $i 
` Bentler, 1998; Andrucci et al., 1998; Watson şi Clark, 1993; Stacey 
etal., 1993; Andrew si Cronin, 1996; Bardo et al, 1996). | 
Căutarea de senzaţii - Definire şi măsurare | 

Căutarea de senzaţii este “o trăsătură definită prin căutarea varietatii, 
noutätii, complexităţii, senzatiilor şi experienţelor intense, şi dorinţa de 
a îşi asumă riscuri fizice, sociale, legale „şi financiare pentru aceste 
experienţe” (Zuckerman, 1994). În prezent explicaţia pentru căutarea 
de senzaţii se bazează pe un model influenţat de factori genetici, 
biologici, psihofiziologici şi sociali. În consecinţă, aceste tipuri de 
experienţe au caracter de recompensă, probabil din cauză că răspund 
unor nevoi biologice de noutate. — ai - | | 


Căutarea de senzaţii a fost măsurată ca trăsătură de personalitate 
(Pearson; 1970, 1971; Zuckerman, 1979,1984,1994; Zuckerman et al., 
1972). Nu in ultimul rand unii autori (de exemplu, Donohew et al., 
1998; Everett si Palmgreen, 1995) au măsurat acest construct ca parte . 
a unei teorii generale de expunere la informaţii. Trăsăturile căutării de 
senzaţii pot fi măsurate prin chestionarele standard auto-aplicate. Cel 
mai utilizat chestionar este Sensation Seeking Scale (SSS-V) a lui 
Zuckerman (1979). Acest instrument s-a dovedit a fi o metodă valida 
şi de încredere pentru determinarea expresiei comportamentale a 
trăsăturilor căutării de senzaţii (Brocke et al., 1999; Zuckerman, 
1994). Aceste trăsături pot fi împărţite în patru dimensiuni, 
corespunzătoare celor patru subscale ale ale SSS-V: căutarea de 
emoţii si aventuri, căutarea experienţelor,  dezinhibitia şi 
susceptibilitatea la plictiseală (Zuckerman et al., 1978). Copierea 
factorilor SSS-V a fost demonstrată cu eşantioane clinice şi sub- 
clinice din US, Anglia, Australia, Franţa şi Canada (Ball et al., 1994; 


Zuckerman et al., 1978). 


Câteva probleme privind ; validitatea interna a subscalelor au fost 
recent abordate într-un studiu de generalizare a validității, în urma 
căruia a fost identificat un coeficient de. validitate scăzut pentru 
subscalele SSS-V (Deditius-Island et al., 2002) în mod particular în 
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esantioanele de tineri. Acest rezultat subliniază necesitatea de 
continuare a evaluării structurii ionut si validitatea. itemilor în 
grupurile de tineri. | 


Cdutarea de senzaţii şi clau ot pe, de droguri 


Relaţia dintre căutarea de senzaţii (sau căutarea noutätii) şi consumul 
de substanţe a fost clar demonstrată de numeroase studii. Unele studii 
` au demonstrat că este o relaţie puternică între căutarea de senzaţii şi 
consumul şi dependența de droguri. (Kohn si Annis, 1997; Andrucci et - 
al., 19809; Jaffe şi Archer, 1987; Pedersen et al., et Von ee 
et al., 1987; Ball et al., 1994). 


Căutarea de senzații a fost indicată” ca un potențial precursor al 
abuzului de „droguri, ca şi trăsăturile de personalitate pentru că 
influenţează puternic pattern-ul consumului de droguri. Numeroase 
studii au arătat că cel mai important „predictor al consumului de 
substanţe este căutarea de senzaţii. Mai mult, s-a demonstrat că 
trăsăturile de personalitate sunt cei mai puternici predictori ai 
debutului timpuriu al consumului şi! abuzului de droguri faţă de 
categoriile de droguri comparate cu alte dimensiuni ale personalităţii 
şi psihopatologiei (Andrucci et al., 1989; Jaffe si Archer, 1987; 
Horvath et al., 2004). | 


Evidente consistente demostrează că indivizii cu o puternică n nevoie de 
Stimulare încep să consume droguri la o vârstă mai timpurie şi sunt 
mai predispusi să consume droguri in mod regulat faţă de cei pe care 
nu îi caracterizează căutarea de senzaţii (Bates et al., 1994; Kosten et 
al., 1994; Kilpatrick et al., 1976; Pedersen, 1991; Schwartz et 
al.,1978; Zuckerman, 1979, 1984,1994). Cfonform lui Clononger Si 
col., 1988, căutarea de senzatii noi la varsta de 11 ani este un factor 
predictor al consumului de alcool la varsta de 27 de ani. Barnea si col., 

1992, au observat că singura trăsătură de personalitate predictoare a 
consumului de substanţe este căutarea de senzaţii. Aceasta a avut un 
efect direct şi indirect asupra consumului de droguri, intentiilor 
comportamentale şi atitudinii faţă de droguri. Stacy şi col. (1993) au 
observat că această trăsătură de căutare de senzaţii este un factor 
predictor al consumului de alcool pentru o perioadă de nouă ani. 
Astfel, căutarea de senzaţii pare a fi o trăsătură importantă a 
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personalităţii având in vedere atât faptul că este un predictor puternic 
al consumului de droguri cât şi aparenta stabilitate a acestuia de-a 
lungul vieţii. 


În timp ce majoritatea cercetărilor cu privire la căutarea de senzaţii în 
domeniul drogurilor s-a centrat pe grupuri de tineri, evidenţele arată că 
această relaţie este valabilă şi pentru grupurile de adolescenţi. Această 
dimensiune a personalităţii pare să fie valabilă şi pentru populaţii mai 
tinere. În studiile pe grupuri de adolescenţi, scorul total la căutarea de 
senzaţii a fost un predictor valid al consumului de droguri. Într-un 
studiu realizat pe elevi de liceu (12-18 ani) Donohew şi col. 
(1990;1998) au observat că persoanele cu scoruri ridicate la căutarea- 
de senzaţii consumau mai mult droguri, inclusiv alcool, marihuana şi 
cocaină fata de cei cu scoruri scăzute. Similar, Schwartz si col. (1978). 
au observat o corelaţie pozitivă între căutarea de senzaţii şi consumul 
de alcool la studenţi, iar Segal şi Singer (1978) au afirmat că, în 
comparaţie cu diverse alte dimensiuni ale personlitatii, căutarea de 
senzaţii a oferit cea mai bună variabilă discriminatori între grupurile 
de consumatori si cele de neconsumatori. Este de asemenea important 
să avem in vedere că unele studii au arătat că subscalele dezinhibitie şi 
căutare de experienţe pot fi cei mai buni predictori ai frecvenţei şi 
cantităţii consumului de alcool şi droguri în adolescenţă e isa cuc, et 
al., 1989; Bates et al., 1986. 


De asemenea, căutarea de senzaţii s-a observat a fi relationata cu 
consumul/abuzul de alcool la adulţi (Cohen si Fromme, 2002; 
Zuckerman, 1994). Diverşi cercetători au observat o corelaţie între 
consumul de alcool şi scorurile la scala căutare de senzaţii, în special 
la subscalele dezinhibitie şi căutare de experienţe. Earlywin şi col., 
1991, de exmplu, au observat că dezinhibarea tomportamentală era 
relationatä cu paternuri de consum de alcool. Mai mult, căutarea de 
senzaţii a fost relationatä cu obiceiuri de consum de alcool şi 
dezinhibare comportamentală. Autorii au fost de acord că relaţia dintre 
dezinhibarea comportamentală şi dependenţa de alcool par a fi 
rezultatul unei legături. între acestea şi preferința pentru căutarea de 
senzaţii. În acelaşi fel, Forsyth şi Hundleby (1987) au observat că, de 
asemenea, căutarea de sezatii influenţează frecvenţa consumului de 
alcool şi dorinţa de a consuma alcool în contexte sociale. Această 
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trăsătură de personalitate a fost investigată de asemenea la persoanele 
dependente de alcool, arătând că poate fi o componentă importantă în 
tipologiile de alcoolism (Babor et al., 1992; Cadoret et al., 1995).. 
Recent Dom şi col. (2006) au observat scoruri crescute la căutarea de 
senzaţii la alcoolicii cu debut timpuriu comparativ cu cei cu debut 
târziu. O meta-analiză recentă (Hittner şi Swickert, 2005) a 61 de 
studii relevă un efect de la slab la moderat între scorurile totale la 
scalele consum de alcool şi căutare de senzaţii. În plus, analiza celor 
patru dimensiuni ale căutării de senzaţii a arătat că dezinhibitia era 
puternic corelata cu consumul de alcool. 


Există din ce în ce. mai multe evidențe în sprifinul lati dintre 
căutarea de senzaţii si consumul de opiacee. In Franta, Franques si col. 

(2003) au observat că dependentii de opiacee prezentau scoruri mai 
„crescute la căutarea de senzaţii faţă de grupul de control. În plus, 

subiecţii practicanți de sporturi cu risc crescut se diferentiau de grupul 
de control la scorurile căutare de senzaţii, arătând o tendinţă similară 
de a căuta stimulare intensă şi variată ca şi subiecţii dependenţi de 
opioide. Simons şi col. (2005) au observat o asociere pozitivă între 
căutarea de senzaţii şi consumul de marihuana, în ceea ce priveşte- 
consumul si frecvența. Această trăsătură de personalitate s-a dovedit a 
fi un factor semnificativ în policonsum (Bates et al., 1994; Dom et al., 

2006; Kilpatrick et al., 1976; Pedersen, 1991; Schwarz et al., 1978; ; 
Zuckerman, 1979, 1994). 


Mai mult, schimbările sau stabilitatea scorurilor la căutarea de senzații 
au fost relationate cu schimbările apărute în pattern-urile de consum. 
de substante. De exemplu, Bates şi col. (1994) afimă că, de-a lungul: 
timpului, creşteri relative ale scorurilor la căutarea de senzaţii sunt 
asociate cu creşteri ale consumului de droguri la adolescenţă. 


Scăderea necesităţii de căutare de senzaţii pare a limita creşterea 
consumului de droguri, dar nu conduce în mod necesar la reducerea 
consumului. Într-un studiu cu adolescenţi israelieni s-a observat că, 

variabila căutare de senzaţii, era relationat& cu consumul de droguri pe 
perioada vieţii, dar şi cu consumul în ultimele 30 de zile (Teichman et 
al 1999). 
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Studii recente se adresează de asemenea posibilei influenţe reciproce 
dintre căutarea de senzaţii şi abuzul de droguri. Horvath şi col. (2004), 
de exemplu, utilizând modelul longitudinal, concluzionează cu privire 
Ja căutarea de senzaţii şi consumul de droguri că “exercită o influenţă 
reciprocă, una asupra celeilalte (p.180)”. Rezultatele au arătat că 
scorurile crescute la căutarea de senzaţii în clasa a IX/X- -a- erau 
relationate cu niveluri crescute ale consumului de droguri la vârste 
cuprinse între 19-21 ani, sugerând că consumul precoce de droguri 
pare a influenta nivelurile acestei trăsături de personalitate. Conform 
autorilor, “căutarea de senzaţii poate fi afectată de consumul de | 
substanţe, datorită efectelor dezinhibitorii ale alcoolului şi drogurilor” 


(p.181). 
4. 1.2. Impulsivitatea 


Impulsivitatea este state de pète multi ani, fiind unul dintre 
principalele criterii utilizate pentru a diagnostica diferite tulburări 
clinice, cum ar fi bulimia nervoasă, tulburările de deficit de atenţie, 
jocul patologic (Alessi & Petry, 2003), abuzul de substanţe, 
piromania, cleptomania, tulburarea de personalitate . obsesiv- 
compulsivă şi alte boli psihopatologice, precum şi mai multe tulburări 
ale personalităţii (de exemplu: tulburarea de personalitate mtie 
şi tulburarea de personalitate borderline). 


Impulsivitatea este în consecință considerată ca un aspect major al 
abuzului de droguri. Această trăsătură şi caracteristicile care o însoțesc 
apar în numeroase sisteme nosologice privind tulburările legate de 
abuzul de droguri. De exemplu, comportamentele impulsive şi 
agresive sunt semne clinice importante ale alcoolismului de tip A 
(Babor şi alţii, 1992) şi de tip II (Cloninger,1988). Criteriile 
diagnostice ale DSM-IV (Asociaţia americana de psihiatrie, 1994) 
privind dependenţa de substanţe cuprind şi comportamentul impulsiv 
(Evenden, 1999). Anumite studii concluzionează şi că impulsivitatea 
sporeşte nu numai riscul abuzului de substanţe, dar şi apariţia unor 
evenimente negative (Hayaki şi alţii, 2005). Cercetătorii au identificat 
mai multe forme de impulsivitate, dintre care cel puţin unele implică o 
diminuare a transmiterii impulsurilor nervoase prin neurotrans- 
mitätorului 5- HT (denumit şi serotonină). 
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Probleme de definire şi măsurare 


Definiţia impulsivitätii diferă în funcţie de cercetători, însă majoritatea 
dintre acestea au elemente similare (Barrat şi Patton, 1983; Halperin şi 
alții, 1995; Dawe şi Loxton, 2004). În general, termenul 
}impulsivitate” descrie tendinta unui individ de a face schimbări 
rapide de comportament, fără a lua în considerare eventualele 
"consecinţe negative sau pierderea unei recompense amânate de o 
intensitate mai mare, însă diferită (de exemplu, consumul unui drog 
ştiind totodată că ar putea avea efecte adverse asupra sănătăţii). 
Impulsivitatea a mai fost descrisă şi ca o “tendinţă puternică de a unei 
persoane de a avea un timp de decizie mai scurt sau mai lung în 
situaţii de mare incertitudine” (Heckel si alţii, 1989). 


Capacitatea de amânare a recompensei şi capacitatea de a răspunde 
rapid reprezintă cele două mijloace distincte de a operationaliza 
impulsivitatea (Swann şi alţii, 2002). Conceptul de amânare a 
recompensei are la bază un model animal de dependenţă de 
recompensă în care organismul preferă recompensa imediată, chiar 
dacă aceasta este mai mică (Ainslie, 1975; Logue şi alţii, 1986; 
Monterosso şi Ainslie, 1999). În acest model, cercetătorii au măsurat 
nivelul impulsivitätii, observând dacă animalele preferă să primească 
o recompensă (hrană) importantă, dar întârziată, apăsând pe un levier, 
sau o recompensă mai rapidă, dar şi mai mică. 


În cadrul analizei comportamentale, impulsivitatea a mai fost. definită 
drept incapacitatea de a tolera întârzierile prelungite în scopul întăririi 
prezenţei (adică întârzierea recompensei). Aceasta a fost studiată în 
particular în procedurile asupra deprecierii recompensei întârziate. 
Hence a afirmat că majoritatea definiţiilor impulsivitätu pot fi legate 
de alegerea unui întăritor mai rapid, însă în cantitate mai mică, în locul 
unui întăritor în cantitate mai mare, dar întârziat. Prin comparaţie, 
autocontrolul ar putea fi definit atunci drept abilitatea de a de a aştepta 
mai mult timp pentru a primi un fntäritor mai important (panas în 
cantitate mai mare). | | 


Notiunea de räspuns rapid, denumitä totodatä si inhibiţia răspunsului 
sau impulsivitate fără anticipație, cuprinde mai multe aspecte al 
acestui comportament, printre care luarea de decizie în grabă, 
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incapacitatea de a intarzia actiunea $i faptul de a acţiona fara a reflecta 
la consecinţe (Evenden, 1999; Lane şi alţii, 2003; Moeller şi alții, 
2001).. Deşi aceste două abordări au fost asociate abuzului de 
substanţe, unii cercetători avansează ideea că această a doua sub- 
categorie de impulsivitate ar putea avea 0 corelaţie mai puternică cu 
psihopatologia (Swann şi alţii, 2002). a O i 


Alţi cercetători au afirmat că fiecare dimensiune a impulsivitatii 
reflectă un aspect diferit al abuzului de droguri (in special Lane şi 
alţii, 2003). De exemplu, tipul de impulsivitate al “recompensei 
întârziate” ar putea juca rolul unei vulnerabilitati latente care poate 
favoriza apariţia abuzului de droguri, în timp ce tipul de “răspuns 
rapid” ar contribui la menţinerea abuzului de droguri la persoanele 
care deja consumă. O altă posibilitate este aceea că impulsivitatea faţă 
de recompensa întârziată este iniţiată în timpul alegerii unei persoane 
de a consuma droguri sau de a nu le consuma, în timp ce 
impulsivitatea faţă de un răspuns rapid ar fi activată în timpul unor 
patern-uri de consum automate, cum ar fi comportamentele de reacţie 
la un semnal. iuli | 


Desi conceptul de impulsivitatea a dat nastere la definitii diverse, 
majoritatea cercetätorilor sunt de acord cu privire la caracterul säu 
multidimensional (Gerbing si altii, 1987; Malle si Neubauer, 1991; 
Petry, 2001; Dawe şi Loxton, 2004). Definitiile conceptuale ale 
impulsivitätii cuprind adesea una sau mai multe din următoarele 
componente sau dimensiuni: absenţa premeditării, căutarea de 
senzaţii, acţiunile pripite, lipsa de perseverenţă, urgenţa Si 
sensibilitatea la recompense (Whiteside şi Lynam, 2003). De exemplu, 
Petry (2001) a avansat ideea că impulsivitatea }include orientarea 
către prezent, capacitatea redusă de a amâna o recompensă, 
dezinhibitia comportamentală, luarea de riscuri, căutarea senzatiilor, 
predispoziția spre plictiseală, sensibilitatea la recompensă, hedonismul 
şi dificultatea de a planifica” (p.30). 


Alţi autori (Patton şi alţii, 1995) definesc impulsivitatea ca un 
ansamblu de subträsäturi, cum ar fi faptul de a acţiona fără a reflecta . 
(“motor”), luarea de decizii pripite (“cognitiv”), faptul de a gândi la 
prezent mai degrabă decât la viitor (“non-anticipare”) şi, în sfârşit, 
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dificultăţile de concentrare (“atenţional”). Dawe si col., (2004) au 
avansat recent, după o examinare a studiilor analitice publicate privind. 
factorii, ideea că două dimensiuni independente ale impulsivitatii ar fi 
legate .de abuzul de substanțe: sensibilitatea la recompense. şi 
impulsivitatea pripitä: Prima componentă implică .o “sensibilitate 
crescută la stimuli de recompensă, neconditionati şi condiţionaţi”, 
(Dawe şi alţii, 2004, p. 1399); a doua este direct legată de dezinhibitia 
răspunsului. ara Me Len E MAR | 
Pe lângă un anumit număr de mijloace de. auto-mäsurare : a 
impulsivităţii, o altă metodă „utilă în acest domeniu este evaluarea 
alegerilor într-o paradigmă comportamentală. „Majoritatea acestor _ 
paradigme se sprijină pe definiţia impulsivităţii propusă de Ainslie, 
respectiv “alegerea unui câştig redus pe termen scurt cu preţul unei 
pierderi importante pe termen lung”. Majoritatea comportamentelor. 
considerate impulsive corespund acestei definiţii. Consumul continuu 
de droguri poate fi considerat de asemenea ca fiind alegerea unei 
recompense imediate (efectele farmacologice directe) în detrimentul 
unor recompense întârziate pe termen lung (cum ar fi sănătatea, 
veniturile, relaţiile cu alţii). | f | 
În concluzie, datorită diversităţii definiţiilor impulsivitätii, un mare 
număr de instrumente de măsură sunt utilizate pentru a cuantifica 
această trăsătură. Totuşi, aceste instrumente se grupează în două mari 
categorii: prima cuprinde instrumentele de automäsurare a 
impulsivitatii (Patton şi alţii, 1995); a doua cuprinde testele 
neuropsihologice bazate pe performanţă, care pot fi utilizate pentru a 
evalua diferitele aspecte ale impulsivitätii (de exemplu timpul de 
gândire iniţial) (Fray şi alţii, 1996). | 


Impulsivitate si abuz de droguri il 


Numeroase studii recente cu privire la impulsivitate în cadrul 
cercetarilor cu privire la alcool si droguri. Ca regulă generală, aceste 
studii au arătat că persoanele consumatoare de droguri au niveluri de 
impulsivitate superioare celor din grupul de control (de exemplu Sher 
şi alţii, 2000; Sher si Trull, 1994). În ceea ce priveşte populaţiile de 


22 


pacienţi, s-a demonstrat că aceştia au rezultate superioare faţă de 
grupul de control la testele. auto-administrate pentru măsurarea 
impulsivitatii (Allen şi alţii, 1998; Petry, 2001). Mai mult, a fost 
demonstrată o corelaţie între impulsivitate, pe de o parte şi severitatea 
abuzului de droguri şi menţinerea redusă în tratament, pe de altă Wate | 
(Moeller şi alţii, 2001; Patkar şi alţii, 2004). ta hi 


Impulsivitatea este de asemenea strâns legată de abuzul de substanţe la 
copii şi adolescenţi. În cadrul unor studii longitudinale s-a observat că 
impulsivitatea la copii este un factor de mare risc pentru debutul 
timpuriu al consumului de substanţe şi ulterior abuzul de substanţe 
(Dawe şi alţii, 2004). Anumite: studii arată totodată o corelaţie între 
nivelurile înalte de impulsivitate şi consumul şi abuzul de substanţe în 
rândul studenţilor din universităţi (Jaffe şi Archer, 1987). Pny 


Persoanele care au antecedente de consum de droguri prezintă O 
impulsivitate mai mare decât persoanelé care nu au asemenea 
antecedente (Allen si altii, 1998). In rândul persoanelor cu consum 
abuziv de substanţe, impulsivitate pare a fi asociată cu o severitate mai 
crescută a consumului de Substanțe. Astfel, persoanele cu policonsum 
prezintă o impulsivitate mai ‘mare decât persoanele care sunt 
dependente de un singur drog (O’Boyle şi Barratt, 1993; Butler şi 
Montgomery, 2004). Pe lângă aceasta, starea negativă de dispoziţie şi 
impulsivitatea au fost asociate cu debutul consumului la vârste 
timpurii, mai multe consecințe negative relationate cu consumul de 
substanţe şi rate mai crescute de abuz de substanţe în rândul 
persoanelor apropiate (Henderson şi alţii, 1998). 


S-a observat că dependenţa de nicotină este asociată cu niveluri 
crescute ale impulsivitatii (Mitchell, 1999; Little, 2000). Studiile care 
utilizează instrumente auto-administrate de măsurare a impulsivităţii 
sau teste comportamentale arată în mod invariabil că fumătorii au 
niveluri de impulsivitate superioare celor ale nefumätorilor (Baker şi 
alţii, 2003; Bickel şi alţii, 1999; Dinn şi alţii, 2004; Jaroni şi alţii, 

2004; Mitchell, 1999; Reynolds şi alţii, 2004). Recent, Skinner şi 
colectivul (2004) au observat că alcoolicii fumători prezintă niveluri 
de impulsivitate superioare celor prezentate de alcoolicii nefumători. 
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O corelație a. fost de asemenea stabilită între creşterea 
comportamentului impulsiv si consumul de alcool (Poulos şi alţii, 
1995). Au fost constatate niveluri ridicate pentru trăsăturile -de 
impulsivitate la pacienţii alcoolici (Patton şi alţii, 1995). Mai precis, în 
afară de faptul că persoanele alcoolice prezintă niveluri de 
impulsivitate superioare, această trăsătură de personalitate este adesea 
anterioară manifestării problemelor legate de alcool (Caspi şi alţii, 
1997). ER | | a + A | 
Dom, Hulstijn si Sabbec (2006), de la Centrul psihiatric al Fratilor 
Alexieni si al Institutului Universitätii din Anvers pentru Cunoastere 
si Informare (Belgia), au studiat recent alcoolici precoce şi alcoolici 
tardivi din punctul de vedere al trăsăturilor. lor de personalitate cu 
privire la impulsivitate şi la căutarea de senzaţii. Rezultatele au arătat 
niveluri de impulsivitate superioare la cei din prima categorie. Între 
altele, vârsta de apariţie a alcoolismului este invers, proporţională cu 
nivelul de impulsivitate. Este interesant de notat că acest din urmă 
rezultat a fost constatat recent şi la persoanele dependente de cocaină 
(Moller şi alţii, 2001). De fapt, faţă de alcoolicii tardivi, alcoolicii 
precoce se caracterizează printr-o dependenţă mai puternică la alcool 
şi la problemele conexe, precum şi prin perioade de consum mai lungi. 
Acest rezultat, sugerează că impulsivitatea are o influenţă asupra 
primului consum de alcool şi poate, de. asemenea, asupra dezvoltării 
unei dependențe. . PON | | 


Printre persoanele dependente de cocaină, este documentată, de 
asemenea, o corelaţie semnificativă între impulsivitate şi gradul de 
„severitate al consumului (Moeller şi alţii, 2001). A fost stabilită o 
corelaţie între nivelurile crescute de impulsivitate si eşecul 
tratamentelor urmate de persoanele dependente de cocaină (de 
exemplu o corelaţie negativă cu numărul de zile de tratament şi 
pozitivă cu rata de abandon al tratamentului) (Patkar şi alţii, 2004). 


De aceeaşi manieră, studiile efectuate | asupra consumatorilor de 
ecstasy au arătat că. persoanele care consumă acestui drog ilegal 
prezintă niveluri de impulsivitate superioare celor din grupul de 
control (Parrott şi alţii, 2000; Butler si Montgomery, 2004). Intr-un alt 
studiu asupra consumatorilor de ecstasy, Morgan (1998) a observat la 
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aceste persoane . niveluri crescute de impulsivitate, cu ajutorul 
concomitent al instrumentelor auto-administrate şi al măsurătorilor 
comportamentale. El a constatat totodată o corelaţie pozitivă. . 
semnificativă între cantitatea de ecstasy, consumată şi nivelul de 
impulsivitate. Mai recent, un studiu condus de Butler şi Montgomery 
(2004), realizat la Universitatea din Greenwich (Londra) a demonstrat 
existenţa unor corelaţii semnificative între impulsivitate pe de o parte 
şi cantitatea maximă de ecstasy consumată o dată şi numărul de 
tablete luate de fiecare dată pe de altă parte. Autorii comentează aceste 
corelaţii şi propun două explicaţii: 1) la originea creşterii 
impulsivitätii ar putea fi diminuarea serotoninei provocată de ecstasy; 
2) impulsivitatea ar fi o consecinţă a “nivelurilor reduse de serotonină 
anterioare consumului de ecstasy” (p.60). | 


4.2. Tulburările de ` personalitate / i comorbiditatea 
psihopatologică D Ai N lit | 


Tulburärile de personalitate pot apare simultan cu tulburärile legate 
consum. Termenul “comorbiditate” desemnează în general co- 
ocurenta a două sau mai multe tulburări ale personalităţii la acelaşi 
„individ. Termenul “diagnostic dual” desemnează mai specific co- 
ocurenta tulburărilor legate de consumul de substanţe (droguri sau 
alcool) şi de alte tulburări psihiatrice. Recent, aceşti doi termeni au 
fost combinati pentru a furniza definiţii ale comorbiditätii homotipice, 
coexistenţa de tulburării aparţinând unei aceleiaşi categorii 
diagnostice (de exemplu dependenţa la sedative şi tulburările legate de 
alcool) şi comorbiditatea heterotipică, care este coexistenta a două 
tulburării aparţinând unor categorii diagnostice diferite (de exemplu, 
tulburările legate de alcool şi depresia majoră) (Stinson şi alţii, 2005). 


Ideea că persoanele dependente de droguri suferă de psihopatologii 
grave face printre cercetători obiectul unui consens foarte larg. 
Studiile care utilizează DSM-IV (APA, 1994) arată că tulburările 
legate de consumul de substanţe apar atât cu tulburările de pe Axa I 
(tulburări de stres post-traumatic, depresie) cât şi cu tulburările de pe 
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Axa II (tulburari de personalitate antisociala), cu frecvente superioare 
ratelor de prevalenta ordinare ale acestor tulburări (Ross şi alţii, 2003; 
Verheul şi alţii, 2000). De exemplu, prevalența tulburărilor de sănătate 
mintală pe perioada vieţii în populaţia generală este estimată între 10 
şi 14 % (Weissman,1993; De Girolamo şi Reich, 1993), în timp ce 
prevalenta tulburărilor de sănătate mintală în populaţia de consumatori 
- de droguri atinge uneori 100% (Bowden-Jones şi alţii, 2004). Mai 
precis, studiile au arătat că psihopatologiile de pe Axa II a DSM au o 
prevalenta crescută la persoanele cu tulburari legate de consum. 


Intr-un studiu national efectuat recent in Statele Unite, Stinson si col. 
(2005) au constatat o prevalentä de 1,1% pentru tulburärile comorbide 
legate de consumul de alcool si de drog (comorbiditate homotipica) şi 
prevalente de 7,3% pentru tulburările legate de alcool si de 0,9% 
pentru tulburările legate de consum de droguri. Mari diferenţe au fost 
observate în cele trei grupe în termenii corelatiilor sociodemografice 
şi psihopatologice : “membrii grupului cu tulburări legate de consum 
de droguri şi ai grupului eu tulburări comorbide au o probabilitate net 
mai mare de a fi tineri, de a nu fi fost căsătoriţi niciodată şi de a avea o 
situație socioeconomică inferioară celei a membrilor grupului cu 
tulburări legate de alcool” (p.105). Membrii grupelor “numai droguri” 
şi “comorbiditate” au o mai mare posibilitate de a prezenta 
„actualmente o tulburare comorbidă de umoare, nelinişte sau de 
personalitate faţă de cei din grupul numai alcool”,. 


Estimările prevalentei tulburărilor de personalitate -la suzi barele 
dependente de droguri prezintă mari variaţii, atribuite diferenţelor 
dintre metodologiile utilizate în cadrul studiilor, precum şi tipologiei 
şi naturii eşantioanelor utilizate. De exemplu, în rândul consumatorilor 
de droguri ratele de comorbiditate sunt de obicei mai mari atunci când 
sunt utilizate eşantioane de pacienţi fata de studiile în care sunt 
utilizate esantioane din populaţia generală. În mod clar, marea 
majoritate a cercetărilor realizate în rândul adulţilor, ce vizează 
această relaţie au folosit eşantioane de pacienţi. 


Sunt de asemenea constatate variaţii în ceea ce priveşte diagnosticarea 
tulburărilor de personalitate în diferite momente ale tratamentului. 
. (Bankers et al, 1999). 


26 


In mod global, comorbiditatea este mai mare pentru drogurile ilicite 
decât pentru alcool, mergând de la un minim de 44% pentru alcool la 
un maxim de 79% pentru persoanele dependente de opioide (Ball, 
2005). Rezultate similare au fost obţinute în tari ca Germania, Olanda, 
Canada, Mexic şi Statele Unite, în cadrul unui studiu international in 
care au fost aplicate aceleasi metode in fiecare din aceste {ari 
(Merinkingas et al., 1998). In Marea Britanie, Bowden-Jones si 
colectivul (2004) au efectuat recent o evaluare foarte cuprinzătoare a 
tulburărilor de personalitate pe populaţiile care urmează un tratament 
pentru consumul de alcool şi de droguri. Ei au înregistrat o prevalenta 
generală a tulburărilor de personalitate de 37 % în serviciile de 
tratament pentru abuzul de droguri şi de 53 % în serviciile de 
tratament pentru abuz de alcool. Atunci când pacienţii trataţi pentru 
dependenţa de droguri prezintă o tulburare, este vorba cel mai adesea 
de o tulburare a clusterului B (instabilitate emoţională - personalitate 
borderline şi impulsivă, sau histrionică şi antisocială). Printre pacienţii 
trataţi pentru alcoolism, tulburările. clusterului C (tulburări de 
personalitate anxioasă, dependentă şi obsesiv-compulsivă) sunt cele 
mai frecvente. bint? 


Numeroase studii au examinat relatia intre tipul de drog consumat si 
patologia personalităţii. Conform rezultatelor aşteptate, estimările 
nivelurilor de comorbiditate au arătat variaţii foarte importante. De 
exemplu, comorbiditatea la dependentii de cocaină variază de la 30 la 
75% în eşantioanele de pacienţi internaţi (Weiss et al., 1993; Kranzler 
et al., 1994; Fieldman şi Woolfolk, 1995). Rounsaville şi col. (1987) 
au observat că 87% dintre persoanele dependente de opiacee, care 
urmează un tratament, îndeplinesc criteriile pentru cel puţin o 
tulburare de personalitate. Într-un studiu efectuat pe un eşantion de 
persoane care primeau metadonă (Haas et al., 1996) au fost 
diagnosticate tulburări de anxietate la 55% dintre persoanele 
dependente de opioide şi tulburări afective la 57,8%. Agosti şi col. 
(2002) au observat de asemenea, cu ocazia unui studiu efectuat în 
Statele Unite, rate de 73,1% şi 47,8% pentru tulburările de anxietate şi 
tulburări de dispoziţie pe un eşantion de persoane dependente de 
canabis. Schifano şi col. (1998) au indicat că 14% dintre consumatorii 
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de ecstasy indeplinesc criteriile DSM- M pentru o tulburare de control 
a impulsurilor. | | 


Studiile au arätat de asemenea cä dependenţa de | mai multe droguri 
este în general asociată unor rate superioare de sindroame psihiatrice 
dintr-un spectru larg de psihopatologii comorbide (Dejong et al., 
1993; Kandel et al., 2001). Anumite studii (de exemplu Dejong et al., 
1993) indică faptul că tulburările de personalitate au fost diagnosticate 
la 90 % dintre persoanele dependente de mai multe droguri. 


Nivelul cel mai ridicat de comorbiditate la dependentii de un drog a 
fost observată la pacienţii cu tulburare de personalitate antisocială, 
urmată de tulburări de dispoziţie şi anxioase (Kandel şi alţii, 2001). 
De exemplu,. a fost stabilită o. corelaţie între tulburarea de 
personalitate antisocială şi dependenţa de alcool sau de un: drog, 
estimarea ratei de comorbiditate mergând deila 15 la 50 % (Malow Si 
alţii, 1989; Nace şi alţii, 1991; Dejong şi alţii, 1993). Tulburarea de 
personalitate borderline a fost de asemenea identificată la aproximativ 
13-34% dintre persoanele dependente de alcool (Skinstad si Swain, 
2002). 


În general, studiile au arătat existenţa unei relaţii între trăsăturile de 
personalitate gi tulburările legate de consumul de substanţe. 
Persoanele care îndeplinesc. criteriile pentru o tulburare legată de 
dependenţa de o substanţă prezintă, scoruri superioare în ceea ce 
priveşte dezinhibitia şi afectivitatea negativă, faţă de grupul de 
persoane care nu au nicio tulburare (Krueger et al., 1996). De 
asemenea, anumite studii indică faptul că persoanele dependente de 
„alcool prezintă o afectivitate negativă şi o impulsivitate. mai mare 
decât subiecţii care nu sunt dependenţi de alcool ge şi Trull, 1994; 
Prescott et al., 1997). 


Relaţia între trăsăturile de personalitate şi tulburările de personalitate 
suscită un interes crescând, care a fost doar partial explorat de 
diferitele studii efectuate în acest domeniu. Anumite studii au arătat că 
trăsăturile de personalitate specifice sunt asociate unor tulburări de 
personalitate comorbide. Scourfield şi col. (1996), de exemplu, au 
studiat relaţia între căutarea de senzaţii şi dependenţa de droguri la 
persoanele care prezintă tulburări de personalitate comorbide. Autorii 
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au arătat că femeile “pur” consumatoare de droguri au scoruri la 
căutarea de senzaţii de pericol şi de aventură superioare persoanelor 
care prezintă tulburări de anxietate comorbide. Între altele, Ball şi col. 
(1994) au arătat că persoanele care au scoruri ridicate la căutarea de 
senzaţii prezintă o probabilitate superioară de a avea antecedente de 
psihopatologie familială si tulburări de personalitate - antisociale, 
tulburări de deficit de atenţie şi tulburări de comportament. 


Totuşi, puţine studii au fost consacrate interacțiunilor între anumite 
trăsături de personalitate şi tulburările de personalitate legate abuzul 
de droguri. De fapt, studiul trăsăturilor de personalitate şi cel al 
tulburărilor de personalitate la consumatorii de droguri au evoluat în 
paralel, puţine studii fiind consacrate abaterilor de la dimensiunile 
personalităţii normale la persoanele care prezintă tulburări de 
personalitate (Ball et al., 1999). O excepţie este studiul efectuat de 
către Facultatea de Medicină a Universităţii din Yale (Statele Unite) şi 
Universitatea din Bordeaux (Franţa) (Conway et al., 2002). Autorii au 
studiat relaţia între abuzul de droguri, drogul ales, comorbiditate şi 
mai multe trăsături de personalitate, în particular dezinhibitia 
comportamentală. Potrivit autorilor, a lua în considerare “natura 
legăturilor între tulburările de personalitate şi tulburările legate de 
consumul de substanţă (....) poate contribui la clarificarea naturii 
acestor legături” (p. 226). Studiul avansează ideea că tulburările de 
personalitate comorbide cu dependenţa de un drog ŞI relaţia între 
aceste tulburări şi trăsăturile de personalitate pot varia de asemenea în 
funcţie de drogul“ ales. Rezultatele arată că persoanele 
consumatoare/dependente au scoruri superioare la dezinhibitie fata de 
alte persoane, după controlul variabilelor sociodemografice i a 
tulburărilor psihiatrice comorbide. Este de subliniat că relaţia între 
dezinhibitie şi drogul ales “se menţine după controlul variabilelor 
legate de tulburarea de personalitate antisocială” (p. 231). 
Interpretarea autorilor este că trăsăturile de personalitate “joacă rolul 
de factori preexistenti care pa alegerea unei pe rap 3 de cätre 
un individ” (p.231). 


De asemenea, Flory si col. (2002) au studiat relatia personalitate — 
abuz de substanțe luând şi ei în considerare simptomele 
psihopatologiilor comorbide. Rezultatele au arătat existenţa unor 
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relaţii moderate între consumul de alcool şi de marijuana si tulburările 
de personalitate antisocială. Totuşi “personalitatea rămâne 
semnificativ relationatä cu simptomele abuzului de o substanță chiar 
după controlul variabilelor ce în mod obişnuit definesc simptomele 
antisociale” (p.1295). Potrivit autorilor, aceste rezultate pun în 
discuție afirmația conform căreia “comportamentul antisocial, mai 
degrabă decât personalitatea, duce la consumul de alcool si de 
droguri” (p.1295). 


4.3. Asteptari legate de consumul de alcoolul si droguri At 


In ultimii douăzeci de ani, mai multi coroetitori au studiat rolul 
aşteptărilor legate de utilizarea drogului (denumite totodată credinţe, 
funcţii percepute, aşteptări legate de rezultate sau motivații cognitive) 
în calitate de mediatori cognitiv ai consumului de alcool sau de 
droguri. Asteptarile legate de droguri au fost definite ca credinţe, 
pozitive si negative, privind „efectele  drogului asupra 
comportamentului, dispozitiei şi emoţiilor. Decizia de a consuma 
alcool sau droguri s-ar face astfel prin intermediul credințelor sau 
aşteptărilor. unei persoane cu privire la Sici dezirabile ale 
consumului de droguri. 


“Cercetătorii au postulat de asemenea că ea tuica: ar fi mediatori 
cognitivi care servesc la “filtrarea” diferitelor influenţe de învăţare 
socială. Totuşi, opinia dominantă este aceea că aşteptările se dezvoltă, 
poate cu mult timp înainte de experienţa drogului (Christiansen şi alţii, 
1989; Christiansen şi Goldman, 1983; Christiansen şi alţii, 1982), mai 
ales cu ajutorul unor mecanisme de învăţare socială si că sunt mediate 
de alte dimensiuni cognitive. Unele cercetări au arătat că în ceea ce 
priveşte drogurile, cognitiile se constituie înaintea unui contact real cu 
acestea. Oricare ar fi explicaţiile teoretice asupra modului în care 
aşteptările pot influenţa consumul de alcool şi de droguri, literatura 
privind aşteptările furnizează un cadru valoros pentru a înţelege 
comportamentele de consum de droguri. 
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Asteptarile privind arte alcoolului par a fi preponderent negative la 
vârsta de 8-10 ani, aşteptările pozitive sporind semnificativ între 9 şi 
10 ani (Hipwell şi alţii, 2005). Cercetătorii au studiat rolul relativ al 
aşteptărilor pozitive şi negative. În timp ce atât aşteptările pozitive cât 
şi cele negative pot fi factori predictivi ai abuzului de droguri, primele 
apar în toate studiile ca un factor predictiv mai puternic (Neighbors şi 
altii; 2003, Noar şi alţii, 2003; Jones şi alţii, 2001; Williams şi Clark, 
1998; Mc Kee şi alţii, 1998; Wood şi alţii, 1992). Studiile au arătat de 
asemenea existenţa unei relaţii între aşteptări şi problemele de alcool 
şi de droguri (Colder şi alţii, 1997; Wood şi alţii, 1992). 


Majoritatea studiile: privind aşteptările. au fost orientate spre 
populaţiile de adolescenţi şi adulţi tineri şi se refereau în principal la 
consumul de alcool (Wood şi alţii, 1992; Williams şi Clark, 1998; 
Anderson şi alţii, 2005). În general, aşteptările legate de alcool şi de 
droguri apar în mod sistematic ca factori predictivi puternici ai 
consumului de alcool şi droguri şi problemelor asociate. În ultimii 
douăzeci de ani, mai multe studii longitudinale au contribuit la 
clarificarea rolului aşteptărilor sau al motivaţiilor cognitive in 
favoarea abuzului de droguri. Newcomb şi col. (1988), de exemplu, 
studiind elevi din anul 10 şi 12 de învăţământ, au identificat patru 
dimensiuni specifice de aşteptări în cadrul unui eşantion: de 
adolescenţi: reducerea afectelor negative, creşterea afectelor pozitive 
şi a creativităţii, coeziunea socială şi dependenţa. De altfel, Stacey şi 
col. (1991) au observat că aşteptările precoce privind alcoolul sunt un 
factor predictiv al problemelor ulterioare de consum de droguri, şi că 
aşteptările precoce “privind canabisul sunt un factor predictiv al 
cantităţii şi frecvenţei consumului ulterior de droguri. 


Recent au fost efectuate studii asupra relaţiei între personalitate ŞI 
aşteptările legate de alcool şi droguri. Anderson şi col. (2005), de 
exemplu, au. observat că extraversia este un factor predictiv 
semnificativ al aşteptărilor legate de alcool la elevii de clasa a V-a, 
ceea ce semnifică faptul că adolescenţii extravertiti “au mai multe 
aşteptări pozitive privind alcoolul, deşi ei nu au încă un consum 
regulat de alcool” (p.328). Totuşi, nu a fost observată o corelaţie 
pozitivă între dezinhibitie, concretizată prin interacțiunea 
nevrotismului şi a extraversiei, si aşteptările favorabile privind 
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alcoolul. O legătură directă este deci stabilită între dezinhibitie si 
consumul de alcool, însă nu între dezinhibitie şi aşteptările legate de 
alcool. Contrar acestor rezultate, alte studii, efectuate în rândul 
studenţilor, indică existenţa unei relaţii între dezinhibitie şi aşteptările 
legate de alcool (McCarthy şi alţii, 2001). 


Stacy şi col. (1995) au studiat corelatiile dintre mai multe trăsături de 
personalitate (depresia, căutarea de senzaţii, conformismul social ŞI 
singurătatea) şi motivaţia cognitivă (aşteptările) pentru a verifica, în 
ceea ce priveşte consumul de cocaină, validitatea modelului cu efect 
direct sau a modelului care implică o mediere. Cel mai remarcabil 
rezultat al acestui studiu a fost stabilirea faptului că sistemele de 
expectantä au efecte directe asupra consumului de cocaină şi alte 
droguri, astfel încât ele constituie un factor predictiv al consumului de 
cocaină mai puternic decât. majoritatea variabilelor de personalitate. 
Potrivit autorilor. “acest rezultat nu exclude numai prin el însuşi 
posibilitatea ca trăsături ale personalităţii mai distale să poată avea o 
influenţă directă asupra consumului de cocaină, prin ALE urne eel 
miotivatiei cognitive” (p. not): 


5. CONCLUZI SI PERSPECTIVE 


Cercetarea in psihologie privind drogurile propune două mari căi 
pentru. predicția consumului de substanţe: explicaţiile prin trăsăturile 
de personalitate şi explicaţiile cognitive. În acest cadru, modelele 
bazate pe personalitate privilegiază adesea dezinhibitia, care cuprinde 
impulsivitatea şi căutarea de senzaţii. Studiile asupra consumului de 
droguri, indiferent că urmăresc explicarea prin trăsăturile de 
personalitate “sau prin procesele cognitive, au arătat utilitatea 
predictivă a acestor două sisteme. De altfel, numeroase studii au 
examinat relaţia între dependenţa de droguri şi boala mintală. În 
continuare prezentăm câteva probleme şi limite pentru fiecare dintre 
domeniile identificate, precum şi consecinţele lor eventuale asupra 
evoluţiei viitoare a toxicomaniei din punct de vedere psihologic. 
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1. Cercetarea asupra träsäturilor de personalitate si 
asteptärilor in domeniul consumului de droguri 


Desi cercetarea în' acest domeniu specific a jucat un rol important 
pentru identificarea relaţiilor între un anumit număr de trăsături de 
personalitate diferite şi consum/abuz de droguri, aceste studii prezintă 
limite care nu sunt de neglijat. Este evident că există probleme 
terminologice privind definirea diferitelor trăsături de personalitate şi 
a dimensiunilor personalităţii. De exemplu, sunt utilizaţi diferiţi 
termeni pentru a defini aceleaşi trăsături de bază şi în consecinţă este 
mai dificil să se precizeze numărul lor exact şi specificul. 


Este la fel de important de notat că nu este destul de. nee înţeles 
impactul diferitelor trăsături de personalitate asupra debutului si 
menţinerii consumului de droguri. De exemplu, căutarea senzatiilor şi 
impulsivitatea pot avea o influenţă diferențiată asupra abuzului de 
droguri. Un nivel ridicat de căutare de senzaţii poate fi un factor care 
predispune la debutul consumului de droguri la vârste mici, în timp ce 
impulsivitatea poate influenţa mai mult continuarea consumului şi 
dezvoltarea unei dependențe. Totuşi, sunt necesare mai multe studii 
longitudinale pentru a verifica această ipoteză. De altfel, puţine 
cercetări au fost consacrate studierii relaţiei între trăsături de 
personalitate specifice şi o anumită clasă de droguri. De exemplu, 
trăsăturile de personalitate legate de consumul de heroină şi cocaină 
nu au fost diferenţiate clar, deşi unele studii au arătat că consumatorii 
acestor două droguri sunt mai impulsivi decât consumatorii de alcool. 


Între altele, aşa cum s-a demonstrat în prezentul studiu, aceste 
cercetări au vizat cel mai adesea o trăsătură de personalitate unică. 
Studiile axate pe o singură dimensiune în absenţa unui cadrul teoretic 
organizat nu pot da decât o viziune incompletă a ansamblului 
cunoştinţelor “actuale asupra relaţiei dintre personalitate si 
toxicomanie. Astfel, s-a încercat destul de rar să se integreze într-un 
model structural global rezultatele unor studii privind relaţia între 
trăsăturile de personalitate si toxicomanie (de exemplu Adams si alții, 
2003). 


Este de notat de asemenea că aceste limite par de asemenea să fi avut 
un impact negativ asupra înțelegerii noastre a relației generale între 
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personalitate si toxicomanie. Desi aceastä relatie este recunoscutä, 
natura relatiei de cauzalitate intre personalitate si toxicomanie este un 
factor predictiv al schimbärilor de personalitate, si permite astfel de 
schimbäri, mai degrabä decât invers (Sher si Trull, 1994). În. această 
perspectivă, trăsăturile de personalitate sunt O consecinţă a 
toxicomaniei. Opinia dominantă este totuşi ca anumite trăsături de 
personalitate preced apariţia toxicomaniei şi servesc drept factori 
predispozanti. Această perspectivă se sprijină pe date empirice care 
arată că trăsăturile de personalitate preexista adesea la apariţia 
dependenţei de alcool sau de un drog, ceea ce semnifică faptul că 
aceste trăsături pot avea, cel puţin pentru anumite tipuri de droguri, O 
valoare predictivă ridicată. po ta NO | ti 

Totuşi, puţine studii au fost efectuate pentru a determina dacă factorii 
de personalitate influenţează comportamentul de o manieră directă sau 
indirectă. Anumiți cercetători (de exemplu Flory. şi alţii, 2002) 
avansează ideea că un efect direct este posibil pentru trăsăturile de 
personalitate care comportă o bază. biologică (cum ar fi 
impulsivitatea). Conform unei alte ipoteze, trăsăturile de personalitate 
ar putea avea un impact asupra toxicomaniei prin intermediul 
influențelor ambientale şi cele care privesc aşteptările ar permite poate 
să se înţeleagă mai bine aceste chestiuni. Într-un studiu recent, Mobini 
şi colectivul (2005) au observat că persoanele care au o impulsivitate 
ridicată au niveluri semnificativ superioare de disfunctionare cognitivă 
şi de căutare a senzatiilor. i) | 


Pare în mod clar necesar să se testeze modele integrate care să 
incorporeze în acelaşi timp trăsături de personalitate şi sisteme 
cognitive — cum ar fi aşteptările — pentru a evalua influenţele 
cumulative şi interactive ale acestor sisteme asupra toxicomaniei. În 
privinţa aşteptărilor, rămâne încă de stabilit dacă ele servesc de 
intermediar pentru trăsăturile de personalitate sau dacă ele sunt pur şi 
simplu un “pseudo-epifenomen” (Stacy sin altii papel? Dip) al 
caracteristicilor specifice ale personalităţii. Cele câteva studii în care 
această problemă a fost luată în considerare au dus la diferite 
contradicții. Alte studii longitudinale sunt deci necesare pentru a 
defini mai bine relaţia între personalitate şi aşteptările în domeniul 
toxicomaniei. | Le nets sel des de Pan în a 
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7 Trăsături de personalitate si tulburări ale 
personalităţii 


Relaţia între comorbiditate şi dependenţa de un drog face acum. 
obiectul unui consens foarte larg, dar problema generală a relaţiei de 
cauzalitate între patologiile personalităţii şi toxicomanie nu s-a 
bucurat de o atenţie suficientă (Hartnoll, 2004; Verheul şi alţii, 2000). 
Astfel, deşi comorbiditatea diferitelor boli psihiatrice cu toxicomania 
este cunoscută, nu ştim încă nimic în legătură cu un mare număr de 
mecanisme prin care aceste influente se concretizeaza. 


Se ştie de altfel şi mai putin dacă stările comorbide apar simultan sau 
succesiv, sau chiar dacă psihopatologiile personalităţii şi toxicomania 
nu sunt legate de un al treilea factor carear putea fi o predispozitie 
genetică. Datele empirice în sprijinul ipotezei automedicatiei sau chiar 
al opiniei potrivit căreia toxicomania cronică ar putea contribui la 
dezvoltarea diferitelor tipuri de psihopatologii sunt destul de 
insuficiente pentru a permite nişte concluzii. 


În fine, cercetarea nu se interesează decât de puţină vreme de factorii 
care servesc: drept intermediari -în relaţia între trăsăturile de 
personalitate şi maladiile psihiatrice care au un înalt nivel de 
comorbiditate cu toxicomania. Aşa cum s-a demonstrat mai sus, 
puţine studii, de exemplu, au examinat în mod sistematic relaţiile între 
căutarea senzatiilor sau impulsivitatea şi toxicomania la persoanele 
care prezintă diferite tipuri de psihopatologii. - 
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